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Abstract
The surface characteristics of the dental implant abutment, which penetrates through the gingival mucosa and is exposed to the oral 
cavity, could play an important role in not only bacterial adhesion and stagnation but also biocompatibility. In fact, the presence of 
contaminants at the implant abutment connection has been suggested as a cause of associated tissue inflammation and activating factor 
for osteoclastogenesis. Nowadays, esthetic demands in implant dentistry are greatly increasing, thus the use of customized abutments is 
increasing noticeably. However, evidence for the quality of preparation on abutment surface topography is insufficient. The influence of 
the conventional cleaning procedures of customized implant abutments has not yet been investigated or verified as reliable. The purpose 
of the current review is to briefly describe and characterize the surface topography and cleanliness of customized abutment.
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대주 표면에 존재하는 오염물질은 임플란트 주위 조직에 
염증 반응을 일으키고, 치태와 박테리아 군집을 형성하
여 지대주와 임플란트 collar 표면에 감염을 일으키는 원
인이 된다. 이러한 미생물 오염의 제거는 박테리아 접착
과 파골세포의 활성을 감소시킨다. 기공실에서 맞춤형 
지대주 가공 후 증기 세척으로 지대주 표면의 오염물질
을 제거할 수 있다고 제안되어 왔으나 오염물질이 완전
히 제거되는 것은 아니다. 그래서 부가적으로 수성 또는 
유기질 매체에서 고주파 파동을 주어 기계적으로 오염물
질을 제거하는 초음파 세척이 임상 적용 전에 권유되고 
있다8,9. Canullo 등10,11은 5초 동안 맞춤형 지대주를 스팀 
세척한 군과 세척 및 멸균 처리한 군을 비교하였을 때 세
척 및 멸균 처리한 환자군에서 임플란트 주위 골 흡수가 
적다고 2년 임상결과를 보고하기도 하였다.
임플란트 보철물 조합의 가장 중요한 요소 중의 하나
가 임플란트와 지대주 사이의 계면이다. 계면의 미세 움
직임이나 불일치는 연조직의 부작용, 지대주 나사의 풀
림 및 파절이 발생한다12. 임플란트 지대주 연결의 안정
성은 결합 방식, 나사의 피로 특성, 구성성분의 정밀도에 
관련되어 있다. 임플란트 구성성분들이 정확히 결합될 
때 이상적인 전하중(preload)이 생기며, 임플란트 지대주 
연결 부위와 나사에 이물질이나 오염물질에 의한 부정확
한 결합은 전하중을 감소시켜 이상적인 결합을 방해하게 
된다13. 
이에 본 논문에서는 맞춤형 지대주의 가공 시 표면 거
칠기의 기준과 가공 후 표면의 변화, 변화된 표면에 의한 
생물학적과 생역학적 반응 그리고 변화된 표면의 청결도 
등을 여러 논문들을 참고로 정리하려고 한다. 
I  서론
임
플란트 주위 연조직은 구강과 골조직 사이에
서 장기적인 임플란트 성공을 위해 중요한 역
할을 한다. 이런 임플란트 주위 연조직은 저혈
관성과 저세포성의 상처 조직으로 치아 주위의 치주조직
보다 훨씬 낮은 면역학적인 특성을 갖고 있어 박테리아 
군집에 저항하는 능력이 떨어진다1,2. 박테리아 군집 외에
도 기계적인 과부하, 보철 과정도 임플란트 주위 연조직
에 부정적인 영향을 줄 수 있다3,4. 임플란트 상부구조물
로서 지대주는 주위 조직과 결합하며 연조직의 건강과 
형태에 영향을 미치므로 지대주의 재료, 표면 특성, 표면 
처리가 점막과 지대주의 부착 정도를 결정하는 데 중요
한 요소가 되고 지대주 표면의 화학적, 형태학적 특성은 
주위의 골조직과 결합조직에 영향을 미친다. 또한 지대
주는 잇몸 점막을 통해 구강으로 노출되어 있어 박테리
아 접착과 군집뿐 아니라 생체친화적인 면에서도 중요한 
역할을 하고 있다. 만약 임플란트와 지대주 연결 부위에 
오염물질이 존재한다면 염증 반응을 유발해 조직을 손상
시키고 파골 세포를 활성화시켜 골 흡수로 이어져 생물
학적 폭경이 재설정될 것이다5,6.
최근 임플란트 치료의 심미적인 요구가 증가함에 따라 
맞춤형 지대주의 사용이 눈에 띄게 증가하고 있으나 맞
춤형 지대주의 표면 처리에 대한 중요성이 간과되고 있
다. 지대주 표면 처리 및 소독에 관한 제조사의 정보가 
부족할 뿐 아니라 최소한의 기준도 마련되어 있지 않다. 
Sawase 등7은 다양한 제조사들의 지대주 표면의 형태, 
구성, 밀링(milling) 및 마무리 방법, 세척 및 소독 방법 
등이 많은 차이가 있다고 하였다. 맞춤형 지대주의 가공 
후 외부 및 내부 표면에 오염물질이 존재하므로 일반적
으로 증기 세척 과정이 이루어진다. 증기 세척 후에도 지
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II  본 론
1. 맞춤형 지대주의 표면 형상
맞춤형 지대주의 점막 관통 부위 표면을 너무 부드럽
게 연마하면 연조직의 초기 접착이 어렵고 너무 거칠게 
되면 치태 부착이 증가할 것이다. 지대주 표면 거칠기 
Sa­value가 0.2 μm 이하일 경우 치은연하와 치은연상에
서 치태 침착을 지연시킬 수 있으나 너무 활택한 경우는 
연조직의 접착 안정성에 방해된다. 그래서 표면 거칠기 
Sa­value가 0.2 μm를 갖는 임플란트 지대주가 박테리아 
접합과 연조직 안정성에 균형 있는 반응을 보이고 임상
적으로는 Sa­value가 0.15~0.25 μm 사이의 표면 거칠
기가 추천된다14. Gehrke 등15은 지대주의 표면 거칠기를 
non­tolerable, tolerable, optimal로 분류하여 이러한 표
면 거칠기를 지대주 표면 가공 시 점막 부분에 적용되어
야 한다고 권유하였다(Table 1). 
Canullo 등16이 맞춤형 지대주의 가공 과정에 따라 표면
을 분석한 결과를 살펴보면 완벽하게 청결한 지대주 표
면으로 시작하여 첫 번째 바를 사용한 후 전자현미경
(scanning electron microscope)으로 분석한 결과 산재하
고 있는 윤활제의 미세 입자에 타이타늄 파편 오염물질
들이 많이 존재하였다. 두 번째 바를 사용한 결과 표면은 
활택해지고 청결해졌다. 그러나 임플란트와 지대주 연결 
부위에서는 윤활제와 타이타늄으로 만들어진 많은 양의 
오염물질이 관찰되었다. 세 번째 단계인 증기 세척 과정 
후에도 지대주의 잇몸 부위, 임플란트 연결 부위, 나사에
서 미세 오염물질들이 여전히 관찰되었다. 맞춤형 지대
주와 임플란트 연결 부위에서 관찰되는 오염물질들은 임
플란트 replica와 지대주 연결 부위를 완전히 봉쇄하지 
못한 결과이다. 이러한 오염물질들은 지대주의 잇몸 부
분에 치태 침착과 연조직 질환을 유발할 수 있고 지대주
와 임플란트 부위의 미세 입자는 정확한 결합을 방해하
여 전하중과 동적 하중 후에도 생역학적으로 부정적인 
영향을 미칠 수 있다13. 
2. 생물학적 및 생역학적 반응
전통적인 지대주 밀링 과정은 지대주 표면, 연결 부위, 
나사에 오염물질이 존재한다16. 지대주에 존재하는 오염
물질은 생물학적인 면에서 직접적이거나 간접적으로 임
플란트 주위 조직에 영향을 미친다. 오염물질은 직접적
으로 임플란트 주위 조직의 초기 치유 과정에서 세포 성
분과 지대주 사이에서 부정적인 영향을 미친다17. 금속성 
미세 오염은 조직에 염증 반응에 관여하고 결과적으로 
파골세포 활성을 일으킨다5. 간접적으로는 미세 오염물
질은 타이타늄 산화막을 손상시키고 지대주 표면의 거칠
기를 증가시켜 치태 축적을 증가시킨다. 미생물학적 요
Table 1. Classification of abutment surface roughness (ASR)15
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소가 임플란트 지대주 주위 조직 안정성을 해치는 결과
를 일으킨 것이다18. 더 나아가서 생역학적인 면에서 오
염물질을 분석해 보면 임플란트 지대주 연결 부위에서 
타이타늄 파편과 산화층은 임플란트와 지대주 사이의 미
세 간격을 증가시켜 기계적인 안정성을 해친다19. 임플란
트와 지대주 사이에 관용에도 불구하고 연결 부위와 나
사에 오염물질의 존재는 전하중에 부정적인 영향을 미치
고 결과적으로 기계적 안정성에도 영향을 미친다13. 
Olefjord와 Hansson20은 지대주 표면에서 sulfur, 
phosphor, silicates particles 등이 관찰되었고 이러한 것
들은 기공과정에서 유발된 것이라 하였다. 이러한 부산
물들은 임플란트 주위 연조직에 부정적인 영향을 미친
다. 마모된 입자들이 골 파괴를 일으키는 과정을 보면 마
모된 타이타늄 입자들은 endogenous mediator를 통해 
monocyte/macrophage를 촉진시킨다21. 타이타늄 입자로 
인한 급성 염증은 NALP3 inflammasome을 활성화시켜 
interleukin (IL)­1β secretion과 IL­1­associated sig­
naling을 증가시키고, 이때 prostaglandin E2 합성의 조
절인자인 cyclooxygenase와 RANK/RANKL이 osteoclast
를 분화시킨다고 언급하고 있다22,23. 그러므로 타이타늄 
마모로 인한 입자들은 파골세포의 분화를 조절하여 골 
흡수를 일으킨다. 이러한 현상이 생체 내 임플란트 지대
주 연결 부위에서 발생했을 때 결합조직과 골조직 부위
에서 대식세포와 파골세포를 증가시켜 국소적인 염증반
응을 일으켜 생물학적 폭경의 재설정과 골 흡수를 야기
할 것이다.
3. 맞춤형 지대주의 표면 청결도
임플란트 치료 중 고정체 식립 과정은 멸균과 무균을 
기본으로 이루어지나 타이타늄 지대주를 연결하는 과정
은 살아있는 조직에 위치 시킴에도 불구하고 멸균과 무
균의 개념이 간과되는 부분이 많다. 그 대표적인 경우가 
맞춤형 지대주 가공 후 지대주에 대한 표면 처리 과정이
다.
맞춤형 지대주의 표면을 처리하는 방법으로 증기 세척
과 초음파 세척이 많이 사용되고 있다. 증기 세척 과정은 
일반적으로 4 MPa의 압력으로 5초 동안 지대주에 적용
하여 지대주 표면에서 타이타늄 오염물질 입자들을 제거
하는데 임플란트 지대주 표면을 완벽히 세척하지는 못한
다24. 그래서 임플란트와 지대주가 연결되고 연조직과 접
촉되는 지대주 표면에 부가적인 세척과 소독이 필요하게 
된다. 초음파 세척은 지대주 표면의 파편을 제거해서 연
조직 치유를 유리하게 하는 데 장점이 있다. 초음파 세척
은 수성 또는 유기질 매체에 고주파 파장을 주어 대상에 
붙어 있는 오염물질에 기계적으로 작용하는 것이다. 
60oC 용액에 10분 동안 초음파 세척을 하는데 antibacte­
rial detergent, pure acetone, pure ethylic alcohol 용액에 
각각 10분 동안 초음파 세척을 하고, 각 과정마다 60oC 탈
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다. 이 방법을 통해 지대주 표면, 연결 부위, 나사에 존재
하는 타이타늄 파편이 섞여있는 윤활제의 미세 입자를 
제거하여 박테리아 성장을 억제한다9. Canullo 등16은 지
대주 가공 후 증기 세척과 초음파 세척 후 현미경적 특징
과 미생물학적 특성을 분석한 결과 초음파 세척에서 타
이타늄 파편과 미생물의 수가 통계적으로 유의성 있게 
적게 나타났다고 보고하였다(Fig. 1, 2). 그러나 초음파 
세척은 표면을 멸균하는 것이 아니기 때문에 세척 후에
도 아포나 바이러스 등이 남아 있게 되므로 앞으로 맞춤
형 지대주 가공 후 표면 처리에 대한 밸리데이션(valida­
tion )이 마련되어야 할 것이다. 
Spaulding25은 감염 위험 수준에 따라 의료기기를 3가
지 카테고리(critical, semicritical, noncritical)로 분류하
였고(Table 2) 미국 식품의약국(U.S. Food and Drug 
Administration)에서 요구하는 세척, 소독, 멸균 수준을 
정리하여 그 개요는 다음과 같다26,27. Critical device는 혈
관(bloodstream), 무균상태의 조직 및 인체 부위에 사용
되는 의료기기로, 철저한 세척과 멸균이 요구되는 의료
기기이다. Semicritical device는 점막과 손상된 피부에 
접촉하는 의료기기로 철저한 세척과 높은 수준의 소독이 
요구되는 의료기기이다. Noncritical device는 손상되지 
않은 피부에 접촉하거나 인체에 직접 접촉하지는 않지만 
환자 치료 동안 미생물 및 유기물질에 오염될 수 있는 의
료기기로서 철저한 세척과 중간 또는 낮은 수준의 소독
이 요구된다고 하였다. 멸균과 소독은 엄격하게 개념적
으로 분리가 되어 있으며, 절대 혼용해서 사용해서는 안 
Table 2. Categories of medical devices25
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된다. 멸균은 물리적, 화학적 과정으로 통하여 아포를 포
함한 모든 미생물을 완전하게 제거하고 파멸시키는 것을 
말하며, 주로 고압증기 멸균법, EO가스 멸균법, 건열 멸
균법, 플라스마 멸균법 등이 있다. 그리고 소독은 생물체
가 아닌 환경으로부터 세균의 아포를 제외한 미생물을 
제거하는 과정이다. 일반적으로 액체 화학제나 습식 저
온살균제에 의해 이루어진다.
이러한 기준으로 지대주를 연결하는 시기에 따라 표면
처리 방법이 달라질 수 있다. 임플란트 고정체 식립 수술 
시 지대주를 연결할 경우는 critical device로 간주해 지대
주를 멸균처리해야 하고, 연조직이 안정된 후 고정체에 
연결하는 맞춤형 지대주의 경우에는 semicritical로 간주
해 지대주를 세척 및 소독처리해야 할 것이다.
III  결 론
맞춤형 지대주 가공 후 표면 형상과 표면 처리에 대해
서 알아보았다. 임상적으로 표면 거칠기 Sa­value가 
0.15~0.25 μm로 유지되어야 박테리아 접착과 연조직 안
정성에 균형 있는 반응을 유도할 수 있다. 맞춤형 지대주 
가공 후 표면을 전자현미경으로 관찰한 결과 가공 후 남
은 윤활제 미세 입자에 타이타늄 파편 오염물질들이 많
이 존재하였고 미생물학적 분석을 통해서도 미생물이 존
재한다는 것을 관찰할 수 있었다. 이러한 오염물질들과 
미생물들을 제거하기 위해서 스팀 세척과 초음파 세척을 
하게 되는데 스팀 세척보다 초음파 세척 후에 오염물질
과 미생물들이 많이 제거되는 것을 알 수 있었다. 장기적
으로 임플란트 주위 조직의 생물학적 안정성에 불리한 
영향을 줄 수 있는 맞춤형 지대주의 오염에 대해 표준화
된 세척 및 소독 방법이 필요할 것이라 생각된다.
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